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INTRODUCCION 
• La evolución de la especie humana es un hecho indudable y evidente a través de 
las distintas generaciones, desde épocas prehistóricas hasta la actualidad. 
• El desarrollo del sujeto experimenta cambios en el transcurso de su vida, 
específicamente  en el sistema masticatorio, ya sea en las posiciones, número o 
forma. Anomalías del número de dientes esta la agenesia dental. 
• Autores como: 
– Weise y Bruntsch (1989). Estudiando el desarrollo y agenesia del tercer molar, 
encuentran que un 29% de pacientes presentaban agenesia de uno o más 
terceros molares, correspondiendo un 32% a mujeres y un 26% a varones.  
– Rubio Herrera y Pérez Marques (1992). Examinan ortopantomografías de 919 
pacientes de 5-19 años de edad, La media de los estadios empieza a aumentar 
desde los 7 años hasta los 19 años. 
– Sarmiento (2004).  Estudiaron las agenesias de terceros molares entre la 
población estudiantil de la Universidad del Valle y encontraron una preva-
lencia del 21%. 
– García-Hernández y Col. (2008). En su estudio Agenesia del Tercer Molar en 
Jóvenes Entre 14 y 20 años de Edad, en 400 pacientes (200 hombres y 200 
mujeres), se determinó un 24,75% de casos de agenesia. 
• Ibarra A. (2013). En su estudio Prevalencia de Agenesia de Terceros Molares y 
Estadio de Nolla en Pacientes que acuden al CEOB, analizó en una muestra de 100 
pacientes de ambos sexos y el 29% mostraron ausencia de terceros molares. 
• Considerando que no existe ningún estudio similar que determine la prevalencia 
de agenesia de terceros molares en nuestra localidad; los cuales son dientes en vía 
de extinción por las diversas complicaciones que presentan al erupcionar se da el 
propósito del presente estudio, que fue determinar la Prevalencia de Agenesia de 
3° molares, en jóvenes de 16 a 23 años en el Centro de Diagnósticos Radiográficos 
Imágenes, en el Distrito de Trujillo durante Enero – Junio del año 2015. 
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    FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
• ¿Cuál es la prevalencia de agenesia de 3° molares, en jóvenes 
de 16 a 23 años en el Centro de Diagnósticos Radiográficos 




OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
 
1. General:  
• Determinar la prevalencia de agenesia de 3° molares, en 
jóvenes de 16 a 23 años en el Centro de Diagnósticos 
Radiográficos Imágenes, en el distrito de Trujillo durante 
Enero – Junio del año 2015. 
2. Específicos: 
• Determinar la prevalencia de agenesia de 3° molares, en 
jóvenes de 16 a 23 años, según sexo. 
• Determinar la prevalencia de agenesia de 3° molares, en 
jóvenes de 16 a 23 años, según edad. 
• Determinar la prevalencia de agenesia de 3° molares, en 
jóvenes de 16 a 23 años, según cuadrante. 
 
 
DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
• Tipo de investigación: 
 
  
Según el período en 
que se capta la 
información 
  
Según la evolución 
del fenómeno  
estudiado 
  
Según la comparación 
de poblaciones 
  
Según la interferencia 











1. Área de estudio 
• Centro de Diagnósticos Radiográficos Imágenes, en la ciudad de 
Trujillo. 
 
2. Definición de la población muestral 
• Características generales:  
Estuvo formado por las Radiografías Panorámicas de los jóvenes 
que acudieron al Centro de Diagnósticos  Radiográficos 
Imágenes, durante el período Enero – Junio del año 2015 y que 
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 
 
– Criterios de inclusión 
» Radiografías panorámicas de jóvenes  de 16 a 23 años. 
– Criterios de exclusión 
» Radiografías panorámicas de jóvenes especiales. 
» Radiografías de jovenes que hayan sufrido fractura 
maxilofacial. 
» Radiografias de jovenes bajo tratamiento ortodóncico al 
momento del estudio. 
 
 
• Diseño estadístico de muestreo  
– Unidad de análisis: Cada radiografía panorámica de jóven del  
Centro de Diagnósticos  Radiográficos Imágenes en el periódo 
Enero – Junio del año 2015 y cumpliendo con los criterios 
establecidos. 
– Unidad de muestreo: Cada radiografía panorámica de jóven 
del  Centro de Diagnósticos  Radiográficos Imágenes en el 
periódo Enero – Junio del año 2015 y cumpliendo con los 
criterios establecidos. 
• Tamaño muestral  





• n= tamaño de muestra preliminar. 
• nf= tamaño de muestra 
reajustada. 
• Zα/2= 1.96 para un α= 0.05. 
• P= 0.56 proporción de agenesia 
de la 3° molar según     
Consideraciones actuales sobre la 
presencia de terceros molares 
• Q= 1- P= 0.44. 
• E= 0.05 error de tolerancia. 
• N= 207 población estimada de 
radiografías panorámicas de 
jóvenes de 16 a 23 años, durante 












• Es decir, el estudio estuvo 
conformado por 134 radiografías 
panorámicas, que fueron 










Método, técnicas e instrumento de recolección de datos 
– Método: Observacional 
• DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: 
– De la aprobación del proyecto 
• El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue la obtención del permiso para la ejecución, 
mediante la aprobación del proyecto por el Comité 
Permanente de Investigación Científica de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con 




• De la obtención de datos: Se ingresó a la base de datos 
del Centro de Diagnósticos  Radiográficos Imágenes, 
usando el Sistema PLANMECA ROMEXIS3.8.5. R 
(17/12/14). Default Provider (sysadm) - Licensed to: 
IMAGEN RX 3D -  TRUJILLO. Luego  se seleccionó las 
radiografías panorámicas según la edad de 16 – 23 
años de Enero – Junio del 2015, siguiendo los criterios 
establecidos de inclusión y exclusión; considerando los 
parámetros de evaluación como la presencia y 
ausencia del 3° molar. Por último se realizó la 
visualización detallada de cada radiografía panorámica 
• Instrumento de recolección de datos: 
Para recolectar la información del estudio, se 
diseñó una Ficha Radiográfica de Panorámicas 
(Anexo 01), la cual sirvió para anotar los 
resultados obtenidos, según código de 
radiografía, agenesia del tercer molar, sexo, 
edad y cuadrante. 
 
n= 134 radiografías panorámicas 
VARIABLES 
Análisis estadístico de la información 
• Los datos recolectados fueron  procesados de manera 
automatizada con el uso del paquete estadístico SPSS versión 
20, con el cual se construyeron tablas de frecuencia de una y 
doble entrada en sus valores absolutos y relativos; y gráficos 
correspondientes.  
• Para generalizar los resultados se construyeron intervalos de 
confianza del 95%, y para determinar si existe diferencia de la 
agenesia de la 3° molar según sexo, edad y cuadrante se 
emplearon la prueba de comparación de proporciones y la 
prueba no paramétrica de independencia de criterios; 
utilizando la distribución normal y Chi Cuadrado 




• El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar 
la prevalencia de agenesia de 3° molares, en jóvenes de 16 a 
23 años, donde se estudió la muestra constituida por 134 
radiografías panorámicas, obtenidas del Centro de 
Diagnostico Radiográfico Imágenes en el distrito de Trujillo 




Se determinó la presencia de agenesia de 3° molares con 74 radiografías 
panorámicas siendo (55.2%) y  con 60 radiografías panorámicas (44.8%) 
correspondientes a la ausencia de agenesia. (Tabla N° 1 y Gráfica N°1). 
 
Se determinó la agenesia de 3° molares según sexo. En una muestra de 86 
radiografías panorámicas en mujeres y 48 radiografías panorámicas en 
hombres. La agenesia del tercer molar en mujeres se presentó en un 53.5% 
(46 radiografías panorámicas) y en hombres en un 58.3% (28 radiografías 
panorámicas) respectivamente. (Tabla N°2 y Gráfico N°2). 
 
Se determinó la agenesia de 3° molares según edad. La edad estudiada de 16 a 23 
años, fue dividida en dos grupos de intervalos para ser analizados; siendo el primer 
grupo (16 – 19 años), que presentó agenesia del tercer molar con 44 radiografías 
panorámicas al 48.9% y el segundo grupo (20 – 23 años), que presentó agenesia del 
tercer molar con 30 radiografías panorámicas al 68.2% respectivamente.  
(Tabla N°3 y Gráfico N°3). 
 
Se determinó la agenesia de 3° molares según cuadrante. Según los cuadrantes (I – II – 
III – IV) fueron analizados individualmente; siendo el cuadrante I, que presentó 
agenesia del tercer molar con 36 radiografías panorámicas al 26.9%, el cuadrante II 
que presentó agenesia del tercer molar con 41 radiografías panorámicas al 30.6%, el 
cuadrante III que presentó agenesia del tercer molar con 37 radiografías panorámicas 
al 27.6% y el cuadrante IV que presentó agenesia del tercer molar con 33 radiografías 
panorámicas al 24.6% respectivamente. (Tabla N°4 y Gráfico N°4). 
 
DISCUSION 
• El diagnóstico de agenesia del tercer molar es 
recomendable realizarlo después de los 14 años de edad, a 
causa de posible calcificación tardía, de acuerdo a lo 
señalado por autores como Llarena del Rosario & Nuño 
González (1990), Bartolomé et al. (1994), Uzamis et al. 
(2000) y Bolaños et al. (2003), ya que existen múltiples 
trabajos en que se inicia el análisis radiográfico en edades 
muy tempranas y, como expresan claramente Tavajoni-
Kermani et al. (2002), el tercer molar debe considerarse 
agenésico cuando está ausente después de 14 o más años 
de edad que, de acuerdo a lo que señalan Peck et al. 
(1996), correspondería a la “edad crítica” para observar la 
formación del tercer molar. 
• Se revisó la radiografía panorámica como la 
fuente principal para la obtención de nuestros 
datos ya que, al igual que otros autores: 
Ortega Piga (1987),Pilo R, Kaffe I,  Amir E,  
Sarnat H (1987), Lervik T, Cowlev G (1983). 
 
• Los resultados en el presente estudio demuestran que la agenesia 
de los 3° molares se dan en 74 radiografías panorámicas, 
representando ésta al 55.2% de la muestra total (134 radiografías 
panorámicas) en el estudio. Estos resultados coinciden con 
porcentajes superiores obtenidos por Elomaa y Elomaa (1973)24; 
Hojgaard(1980)42; e incluso cabria señalar los referidos por Chapelle 
y Granat (1988): 43,85%43 y Llarena del Rosario y Nuño González 
(1990): 59,40% (porcentaje muy similar al obtenido en nuestro 
estudio con 55.2%) en su trabajo sobre 500 niños mexicanos34; y 
esto discrepa con los resultados de Sarmiento-Herrera( 2004)29 
quién determinó el 21% de prevalencia de la agenesia de terceros 
molares, al igual que Legovic y Mady (citado por Sarmiento-
Herrera29) en su estudio realizado en el Departamento de 
Ortodoncia de la Escuela Dental de Harvard Boston donde la 
agenesia fue en un 19%. Así mismo en la investigación de Díaz-
Pérez (2009)44 en la cual obtuvo que la agenesia de los terceros 
molares se daba en 21.4%.  
 
CONCLUSIONES 
      El presente estudio ha llegado a las siguientes conclusiones: 
• Se determinó un 55.2% de agenesia del 3° molares en pacientes de 16 a 23 años de 
edad en el Centro de Diagnósticos Radiográficos Imágenes durante Enero – Junio del 
año 2015.  
• Se determinó la agenesia de 3° molares según sexo. En mujeres se presentó en un 
53.5% (46 radiografías panorámicas) y en hombres en un 58.3% (28 radiografías 
panorámicas). 
• Se determinó la agenesia de 3° molares según edad. Fue dividida en dos grupos para ser 
analizados; siendo el primer grupo (16 – 19 años), que presentó agenesia del 3° molar 
con 44 radiografías panorámicas al 48.9% y el segundo grupo (20 – 23 años), que 
presentó agenesia del 3° molar con 30 radiografías panorámicas al 68.2%. 
• Se determinó la agenesia de 3° molares según cuadrante. Según los cuadrantes (I – II – 
III – IV) fueron analizados individualmente; siendo el cuadrante I, que presentó agenesia 
del 3° molar con 36 radiografías panorámicas al 26.9%, el cuadrante II que presentó 
agenesia del 3° molar con 41 radiografías panorámicas al 30.6%, el cuadrante III que 
presentó agenesia del 3° molar con 37 radiografías panorámicas al 27.6% y el cuadrante 
IV que presentó agenesia del 3° molar con 33 radiografías panorámicas al 24.6% 
respectivamente.  
RECOMENDACIONES 
• Realizar estudios que incluyan más co-variables como raza, 
síndromes y anomalías dentales, pues los estudios encontrados en 
la literatura registran grandes diferencias en los resultados cuando 
se incluye estas variables. 
• Realizar mayores investigaciones, con mayor número de muestra, y 
con edades inferiores al presente estudio, para contrastar 
resultados y resaltar la validez externa. 
• Difundir la importancia del conocimiento de las agenesias de 3° 
molares, para sustentar a los pacientes en la consulta odontológica, 
ya que es una condición clínica de gran interés en nuestra práctica 
odontológica y a la vez es un reto comprender aún más su 
caracterización genética; por tanto, proponer a futuras 
investigaciones pendientes a estudiar sobre su etiología y 
comportamiento epidemiológico en la población Trujillana con 
miras al desarrollo de posibilidades diagnósticas y terapéuticas más 
oportunas y eficaces. 
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